


o 7Zakladni neodkladna resuscitace

* Rozsifena neodkladna resuscitace



* 80% vsech nahlych zastav obéhu je na podkladé ICHS
a jinych onemocnéni srdce

* Pokud neni zahdjena KPR tak Sance na ROSC klesa s
kazdou minutou o 10-15%

* Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak Sance
na obnoveni rytmu elektrickym vybojem klesa kazdou
minutu o 7-10%

* Propusténi z nemocnice se dozije 10,7-21,2% pacientti
po KPR mimo nemocnici



* Rozpoznat:

e poruchu védomi

e poruchu dychani
- nedycha x gasping
« poloha
- zaklon hlavy a povytazeni celisti
- Trojity manévr

e zastavu obéhu
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Zahajeni KPR- u dospeéelého

* volat 1234 (155)

* zahajeni resuscitace 30:2
e opticky stfed hrudniku
e hloubka komprese 1/3 vysky hrudniku
e udospélych cca 5-6 cm

e frekvence 100-120/minutu



Kvalita KPR = Tperfuzni tlak (mozek a srdce)
* rychla frekvence kompresi

* uplna dekomprese

* Casova minimalizace preruseni v pribéhu neprim
srde¢ni masaze

e Casna defibrilace
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* zajisténi dychacich cest

e poloha
e ustni vzduchovod
e laryngealni maska

e (intubace)
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Defibrilace

¢ fibrilace komor
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* bezpulsova komorova tachykardie
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¢ defibrilace okamzité jak je to mozné

* 1vyboj a okamzité bez kontroly rytmu pokracovat v
KPR po dobu 2 min (cca 5 cyklt 30:2)

e bifazicky 150-200 ] (dal$i 150-360 )
e monofazicky 360 ] (dalsi 360 J)
» preruseni KPR jen na samotny vyboj — maximalné 5s
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Farmakoterapie

* Adrenalin
e asystolie: 1mg i.v. a 3-5 min
e FIKO/bezpulzova KT: 1mg i.v. pokud pfetrvava po 3
vyboji. Opakovat a 3-5 min pokud pretrvava nadale
* Amiodaron

e FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava po 3.
vyboji. Pokud pretrvava zopakovat 150 mg i.v. (po 5.
vyboji)



CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg 4J/kkg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg

Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 uglkg 10 ug/kg 10 ug/kg




DIAC ARREST: NON SH B*E THM

CPR ROSC

: 1 0 21!! 31! 40

50

v v
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg
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Ukonceni KPR

* Obnoveni obéhu

* Predani profesionalim

* Totalni vycerpani (jen u BLS, kdokoliv)
* Jisté znamky smrti

* Bez ROSC > 30 minut

* Asystolie >20 min
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KPR- u deti

* 5 inicidlnich vdechti
® 15:2

* pokud je sam tak KPR 1 min, poté volat ZZS



